PROVA TRIMESTRAL 04/04 — ME2/2022 CET

1 - Em relacdo a anestesia em ortopedia:

a) Hipoxemia (pressdo parcial de oxigénio menor que 50 mmHg) é |:| F ! V
considerada um indicador mais frequente e precoce na sindrome da
embolia gordurosa.

b) A lesdo nervosa mais frequente decorrente do posicionamento lateralpara | | F [JJij v
artroscopia do quadril € a do nervo pudendo.

c) Tragdo com 15 Kg é considerada adequada para o acesso artroscopicodo i F [ v
quadril.

d) A artroscopia de quadril € um forte preditor de tromboprofilaxia no pos- ! F |:| Vv
operatorio.

e) Fixagdo cirdrgica com menos de 24 horas do trauma parece ter papel [ |F [l Vv
definitivo para prevenir a ocorréncia de sindrome da embolia gordurosa.

2 - Homem de 45 anos, 1,70 m, 108 kg, 105 cm de circunferéncia abdominal, diabético tipo
2 em uso de metformina, e hipertenso em uso de atenolol e ramipril. Apresenta glicemia
de jejum de 205 mg.dL?, colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade) = 26 mg.dL™?,
triglicerideos = 320 mg.dL. Tem diagnéstico de apneia obstrutiva do sono, em uso de
CPAP (pressao positiva continua em via aérea). Sera submetido a “sleeve” gastrico por via
laparoscépica. Com relacdo a este paciente e a técnica anestésica a ser utilizada:

a) O paciente preenche critérios necessarios para o diagnostico de sindrome | | F [l v
metabolica.

b) O célculo das doses de vecurénio, rocurénio, sugamadex e remifentanil | | F [l v
deve ser baseado no peso corporal ideal. Questao Anulada

c) Durante a indugdo anestésica e ap6s extubacgdo, o paciente deve ser [ F[ |V
mantido sob CPAP com pressdo nao superior a 25% do valor usado
previamente.

d) Para indugdo anestésica, o paciente deve ser mantido com o dorso [ |F [ v
elevado ou em posicdo de proclive, se necessario, para que seja obtida
inclinacdo do térax de 25 a 30 graus antes da pré-oxigenacao.

e) De acordo com a tabela de riscos associados ao aumento do IMC, este [l F [ |V
paciente estd classificado como superobeso, e apresenta risco
extremamente alto para desenvolvimento de problemas de saude.

3 - Na avaliacao pré-anestésica para adenoamigadalectomia em crianca de 6 anos, 113 cm,
26 kg, portadora de infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS), a conduta é:

a) A cirurgia deve ser postergada por 10 dias para assegurar um menorrisco [JJiF [ ]V
de broncoespasmo e laringoespasmo perioperatérios.

b) Na presenca de coriza, febre > 38,5°C, tosse produtiva e sibilancia, a | | F [} v
intervencéo deve ser adiada por pelo menos 4 semanas. Questao Anulada

c) O uso do salbutamol no pré-operatério é dtil tanto nos pacientes com | | F | v
histéria de IVAS como na asma bronquica.

d) A hipertrofia amigdaliana aumenta a possibilidade de colapsibilidade da | | F | v
via aérea na inducéo anesteésica.

e) A hipertrofia amigdaliana é a causa mais comum de sindrome da | |F | Vv
apneia/hipopneia obstrutiva do sono em crianga obesa.
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4 - Em relacdo as anestesias para cirurgias oftalmolégicas, podemos afirmar:

a) o reflexo 6culo-cardiaco caracteriza-se por taquicardia e ¢ comumente [JliF [ v
presenciado nas cirurgias de estrabismo.

b) também sdo descritos como manifestagdes do reflexo 6culo-cardiaco: | |F | v
bigeminismo, ritmo idioventricular e ritmo juncional.

c) apressao intraocular pode ser controlada pela manipulacdo do volume do I:l F ! V
humor aquoso e do humor vitreo, volume sanguineo intraocular e pelas
compressdes da musculatura externa.

d) o coliio & base de ecotiofato para tratamento de glaucoma inibe a [ llF | ]V
pseudocolinesterase plasmatica e prolonga o efeito do rocurénio.

e) é fundamental interromper o 6xido nitroso antes da utilizagdo de gas | |F Vv
intraocular nas cirurgias de descolamento de retina.

5 - Vocé é solicitado a fazer uma sedacao para um procedimento estético facial em uma
clinica de cirurgia plastica, que é classificada como uma Unidade tipo Il pelo Conselho

Federal de Medicina (CFM). Sao pontos referentes a anestesia ambulatorial neste
ambiente:

a) o pernoite do paciente podera ocorrer, sendo que o tempo de permanéncia | | F [l v
do paciente no estabelecimento ndo devera ser superior a 24 horas. Questio Anulada
b) & obrigatério ter uma sala de recuperagéo com maca hospitalarcomgrade. | | F | v

c) blogueios faciais podem ser realizados neste ambiente associadosoundo | |F | v
a sedacéo.

d) se o procedimento nao for realizado por médico e n&o houver outromédico | | F Jij v
responsavel, o anestesista supervisionara continuamente o paciente
durante todo o periodo de sua permanéncia na clinica.

e) Unidade tipo Il deve ter um responsével técnico legalmente habilitadoe [JlIF | |V
inscrito no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicéo, dispensando
a liberacdo da autoridade sanitaria competente.
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